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  تاثير ماساژ بر طول مدت مرحله اول زايمان زنان نخست باردار بررسي
  

   3 ، دكتر علي رضا فدائي2 ، زهرا عابديان*1زهره عباسي
 

    دانشكده پرستاري و مامائي بجنورد،كارشناس ارشدمامائي  -1
  دانشكده پرستاري و مامائي مشهد، كارشناس ارشد مامائي  مربي،  -2
 يار درمان درد و طب سوزنيمتخصص بيهوشي، دست -3

 5/10/86 ، تاريخ پذيرش 20/4/86تاريخ دريافت 
  چكيده 
 يكي از مشكلاتي كه مادران  در طي زايمان با آن مواجه هستند زايمان طولاني است كه با عـوارض نـا مطلـوب                         :مقدمه

ميـشگي متخصـصين زنـان و       به طوري كه كوتاه شدن طول مدت زايمان يكي از آرزوهاي ه           . مادري و جنيني همراه است    
لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير ماساژ بر طول مدت مرحله اول زايمان زنان نخست باردار مراجعه                  . زايمان  بوده است   

  . انجام گرديده است1384كننده به زايشگاه بنت الهدي بجنورد در سال 
سن ؛   از جمله  طبيعيزن نخست باردار با شرايط حاملگي        62 ، بر روي     ليني با ايي ايِِِن مطالعه به صورت كار آزم      :كارروش  

 واحدهاي پژوهش به صـورت تـصادفِِِي در دو گـروه ماسـاژ            . انجام گرديد   هفته، تك قلو و نمايش قله سر       37-42حاملگي  
دت  بـه م ـ   ،يه پشت ناحيكنواخت در     ماساژ منظم ، محكم و     ؛) نفر   32( گروه ماساژ    .هاي معمول قرار گرفتند    پشت و مراقبت  

 در هـر    .نداشتندگونه ماساژي    هيچ)  نفر 30(گروه كنترل . كردند يافت مي لوراج در هر سه فاز زايماني در       دقِِِيقه به روش اف    30
ل لي ـيـه و تح   در تجز . گيـري و ثبـت گرديـد       دو گروه شدت و مدت انقباضات، فواصل انقباضات و طول مدت هر فاز انـدازه              

  . يددستفاده گراو مدل خطي من ويتني ، كاي دو،  آموزيهاي تي دانش آزمونها از  داده
هـاي معمـول كمتـر و        ده ماساژ نسبت به گروه مراقبـت      ن ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در زنان دريافت كن          :نتايج

 سـاعت    75/5 ، به طوري كه ميانگين طول مدت مرحله اول زايمان در گروه ماساژ پشت             .دار آماري بود   داراي اختلاف معني  
  ).p = 001/0(بود   ساعت15/9 ،هاي معمول در گروه مراقبتو 

رسد بتوان از    لذا به نظر مي   . ماساژ طول مدت مرحله اول زايمان را كاهش داده         براساس نتايج اين پژوهش،   : نتيجه گيري 
  . اين روش، جهت كوتاه نمودن مدت بستري بودن زائو در زايشگاه استفاده نمود

     مدت زايمان، مرحله اول زايمانماساژ، طول :واژگان كليدي
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  مقدمه
اي است كه از ديـر بـاز بـه عنـوان             زايمان اوج مرحله    

اعجاز زندگي به آن نگريسته شده اسـت و اگـر چـه يكـي از         
ضات زندگي زنان است، در عين حال        منحصر به فردترين لح   

اي سرشار از نگراني و اضـطراب اسـت، بـه طـوري كـه                دوره
كوتاه شدن طول مدت  زايمان يكي از آرزوهـاي هميـشگي            

سه عامل خـونريزي،    . )1(متخصصين زنان و زايمان بوده است     
ترين علل مرگ و ميـر مـادران         عفونت و زايمان طولاني مهم    

زايمـان طـولاني    . بعد زايمان اسـت   در زايمان و روزهاي اول      
 در صد مرگ و مير مـادران در كـشورهاي   8 علت ،ييبه تنها 

چنـين طـولاني     هـم . )3،2(دهـد  در حال توسعه را تـشكيل مـي       
از جملـه تحـت      شدن مرحله اول زايمان بـا عـوارض جنينـي،         

فشار بودن سـر،  اخـتلال اكـسيژن رسـاني،آپگار پـايين و در               
به نحوي كه زايمان طـولاني      . نهايت مرگ جنين همراه است    

 در صد افـزايش داده      5/3ميزان مرگ و ميرحوالي تولد را به        
 مرگ و مير زنـان زيـر       3/27زايمان طولاني علت    . )4-7(است

ــالاي  9/7 ســال و 15 ــان ب ــر زن  ســال 15 درصــد مــرگ و مي
كه بسياري از ابهامـات در        عليرغم اين  .)8(ده است شگزارش  

 از بين رفته اسـت امـا فيزيولـوژي          رابطه با طول مدت  زايمان     
عوامل متعـددي از جملـه      . آن هنوز كاملا شناخته نشده است     

مداخلات درمـاني، خـستگي، داروهـا، كـشش بـيش از حـد              
رحم، نمايش معيوب جنين و در نهايـت نگرانـي و اضـطراب             

نگرانـي  . )9-11(تواند طول مدت زايمان را تغيير دهد       مادر مي 
معيــوب درد، تــرس و ســفتي و اضــطراب، آغــاز گــر حلقــه  

عضلاني است كـه منجـر بـه افـزايش سـطح آدرنـالين و اپـي              
باشند  نفرين گرديده كه داري خاصيت ضد اكسي توسين مي        

باعـث   د فعاليت  عضلاني رحـم را مختـل نمـوده و           نتوان و مي 
ــولاني  ــد ط ــان گردن ــدن زايم ــاژ.)12-14(ش ــاهش     ماس ــا ك ب

ورفين و اكسي تو سين      و افزايش آند    آدرنالين و نور آدرنالين   
دهـد و    افـزايش مـي  راو انقباضـات رحمـي   فعاليت عـضلاني   

 .)15-17(تواند طول مدت زايمان را تحت تاثير قـرار دهـد           مي
 در بررسي تاثيرات ماساژ بـر سـطح اكـسي           هندريكليندو و   

 به دنبال اضطراب و  افزايش        كه توسين خون گزارش نمودند   

توسين كاهش و  طول     هاي استرس زا، غلظت اكسي       هورمون
 در مطالعـه     هرلانـدز  فيلد و . )18(يابد مدت زايمان افزايش مي   

خود در رابطه با اثر ماساژ بر درد و طول مدت زمـان زايمـان               
 ماساژ منجر به كاهش درد و طـول مـدت          كه گزارش نمودند 

 5/11به طوري كه طـول مـدت زايمـان  از            . گردد زايمان مي 
دريافت كننده ماساژ كاهش     ساعت  در گروه        5/8ساعت به   

    و همكاران به دنبال انجام ماسـا       جچاندر حالي كه     .)19(يافت
داري را در طول مدت زايمـان در دو گـروه         ژ، اختلاف معني  

گزارش ننمودند، حتـي در گـروه ماسـاژ مختـصري افـزايش             
 ساعت 96/10(طول مدت مرحله اول زايمان گزارش گرديد       

ــل    ــاژ در مقاب ــروه ماس ــدون   61/9در گ ــروه ب ــاعت در گ  س
 زن  70اي بـر روي      فهامي و همكـاران در مطالعـه       .)20()ماساژ

هـاي لامـاز و اسـتفاده از     نخست زا در رابطـه بـا تـأثير تمـرين       
هاي ماساژ بر سرانجام حاملگي و زايمان، اختلافي در    تكنيك

طول مدت مرحله اول زايمان و نمره آپگار نوزادان در دقيقة            
ولـي طـول مـدت      . ولد گزارش نكردنـد   اول و پنجم پس از ت     

پـور   .)21(ي دوم زايمان در گـروه مداخلـه كمتـر بـود             مرحله
 مومني و همكاران در مطالعـه خـود در رابطـه بـا تحريكـات     

ــر درد و طــول مــدت زايمــان گــزارش    الكتريكــي پوســت ب
 ميانگين طول مدت فـاز فعـال زايمـان بـين گـروه              ند كه نمود

دار آمـــاري  ف معنـــيهـــا اخـــتلا مداخلـــه  بـــا بقيـــه گـــروه
  . )05/0p<()22(دارد

هـاي اسـترس آور      در رابطه با تاثير ماساژ بر موقعيـت         
اكثر مطالعات نتايج مشابه و  زايمان از جمله درد و  اضطراب،    

نـد امـا    ا گزارش نمـوده  ) در جهت كاهش اين متغيرها    ( مثبت  
 كـم و  اتدر رابطه با تاثير ماساژ بر طول مدت زايمـان مطالع ـ      

لـذا بـا توجـه بـه عـوارض          . تفاوتي ارائه گرديده است   نتايج م 
تعـداد كـم     جانبي ناشي از زايمان طولاني  بر مادر و جنـين و           

 به بررسي    تا گران بر آن شدند    اين زمينه پژوهش   مطالعات در 
. تاثير ماساژ پشت بر طول مدت مرحلـه اول زايمـان بپردازنـد            

ان و  بدان اميد كه اين مطالعه گـامي در جهـت سـلامت مـادر             
  . نوزادان باشد
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  روش كار
 اسـت   كارآزمايي بـاليني  پژوهش حاضر يك مطالعه       

كه در بخش زايمان زايشگاه بنت الهدي شهرسـتان بجنـورد،           
. وابسته به دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي انجام گرديد        

 62هـاي آمـاري    حجم نمونه با توجه به مطالعه اوليه و فرمـول         
 نفـر گـروه     30 نفـر گـروه ماسـاژ و         32. (نفر بر آورد گرديـد    

گيــري بــدين  روش نمونــه  ).هــاي معمــول پرســتاري مراقبــت
 پـژوهش  از بـين افـراد مراجعـه       هاي  كـه واحـد    صورت بـود  

كننده به زايشگاه كه مشخـصات واحـد پـژوهش را داشـتند،             
انتخاب شدند و پس از دريافت رضايت نامه كتبـي از ايـشان             

وه انجــام مطالعــه قــرار ابتــدا مــادران در جريــان هــدف و نحــ
جهـت رعايـت عـدم تمـاس واحـدهاي پـژوهش در             . گرفتند

دوگروه، انتخاب آنها به صورت تصادفي، يك روز در ميـان           
هـا در بـدو ورود بـه         اهم مشخـصات آزمـودني    . گرفت  انجام  

 سـاله،  بـا      18-30زنـان نخـست بـاردار       : از مطالعه عبارت بود  
 تخمينـي جنـين     وزن  هفته كامل،  37-42سواد، سن حاملگي    

شروع دردهـاي زايمـاني بـه صـورت           گرم، 2500-4000بين  
 سانتي متر، عدم وجـود      2-3خود به خود و اتساع دهانه رحم        

عـدم اعتيـاد بـه مـواد         اختلالات قلب جنين، كيسه آب سالم،     
رواني و حاملگي، عـدم        مخدر، عدم ابتلاء به مشكلات طبي،     

دم وجــود  مــاه اخيــر و عــ6وجــود مــشكلات خــانوادگي در 
در صـورت اخـتلال در    در طي مطالعـه،  . موارد منع ماساژ بود   

پيشرفت زايمان، اختلال در انقباضات رحمي، وجـود علائـم          
كننــده  زجــر جنــين و اســتفاده از داروهــاي تــسهيل و تــسريع

اكسي توسـين، پتـدين، بوپواكـائين، نتيروساكـسايد،         (زايمان  
اژ، از مطالعـه  و عـدم تمايـل مـادر بـه ماس ـ         )ها   انواع بي حسي  

روش گـرد آوري دادهـا در ايـن مطالعـه            .گـشتند  خارج مـي  
 )در دو گـروه   (بدين صورت بود كه تمام واحدهاي پژوهش        

شدند،   سانتي متري دهانه رحم وارد مطالعه مي       2-3در اتساع   
 فواصل انقباضات به     و مشخصات فردي آنان  و شدت، مدت      

ــت    ــده  و مراقب ــت گردي ــداوم ثب ــور م ــاي لازم ج ط ــت ه ه
.  گرديــد گــر انجــام مــي واحــدهاي پــژوهش توســط پــژوهش
 سـانتي متـر دهانـه       3-4(براساس معاينه مهبلي سـه فـاز نهفتـه          

 8 -10(و انتقـالي    ) سانتي متر دهانـه رحـم      5 -7(، فعال )رحم
درگـروه مطالعـه    . گرديـد  شناسائي مي ) سانتي متر دهانه رحم   

در در طي هر فاز با شروع انقباضات رحمي، واحـد پـژوهش             
وضعيت خوابيده به پهلو يا نشسته قرار گرفتـه و ماسـاژ پـشت              

انجام تكنيك بـدين    . گرديد گر دوم انجام مي    توسط پژوهش 
هـاي سـاكرال در مـسير     صورت بود، كه ماساژ از انتهاي مهره 

هـاي كمـري ادامـه يافتـه و سـپس        رو به بالا تا محازات مهـره      
 تـا هـر دو      ها در مسيري رو به پائين حركت كرده        مسير دست 

هـاي سـاكرال     دست همزمان به نقطه شـروع در انتهـاي مهـره          
پس از پايان انقباض تا شروع انقباض بعدي،  ماساژ از           . برسند

نقطه شروع در مسير رو به بالا توسط كف انگشتان دسـت در   
هاي ستون فقرات و بالاي پـشت و شـانه ادامـه      دو طرف مهره  

تمــام واحــدهاي هــاي ماســاژ بــراي  تكنيــك. )23(يافــت  مــي
انجــام )كارشــناس ارشــد مامــائي(پــژوهش توســط يــك نفــر

گر دوم در گروه     جهت حذف اثر حضور پژوهش    .گرديد   مي
 دقيقـه در هـر فـاز      30ماساژ، گروه كنترل نيـز در طـي مـدت           

هـاي معمـول     گر دوم همراهي شده و مراقبـت       توسط پژوهش 
  با شـروع مرحلـه دوم     . گرديد پرستاري جهت ايشان انجام مي    

ها و انجام زايمان بـه پرسـنل      زايمان، مادر جهت ادامه مراقبت    
بخش تحويل داده شده ولي همزمان طول مدت ايـن مرحلـه             

در ايـن   . گيـري و ثبـت گرديـد       گـر انـدازه    نيز توسط پژوهش  
بلافاصله بعد از   قبل و   چنين شدت درد و اضطراب       مطالعه هم 

كــه  ،ژ توســط مقيــاس ديــداري درد و اضــطراب انجــام ماســا
روائي و ( ابزارهاي روا و پايا جهت سنجش اين متغيرها بودند        

 ،) تائيد گرديده است   1989پايائي آنها توسط گيفت در سال       
؛ ابزارهاي مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه        . گيري گرديد  اندازه
  فرم مصاحبه، معاينه و ساعت ثانيه شـمار اسـتاندارد بـا              شامل

ر ابـزاري روا جهـت      سـاعت ثانيـه شـما     . مارك سيتي زن بود   
پايـائي  . باشـند  مـي )مدت و فواصل انقباضـات      (سنجش زمان   

ساعت ثانيه شمار به تناوب در طي مطالعـه بـا يـك كرنـومتر               
هـا از   جهت تعيين روائـي فـرم  . شد  ارزيابي مي،استاندارد و نو 

ها توسط پايائي هـم      پايائي فرم . روائي محتوي استفاده گرديد   
 نفـر از    10هـا جهـت      يـق كـه فـرم     بدين طر  .ارز تعيين گرديد  
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گر و همكار پژوهشي وي      واحدهاي پژوهش، توسط پژوهش   
ه گـر بـود، ب ـ     سطح پژوهش  كه از نظر تجربه و تحصيلات هم      

 تائيـد   r = 98/0آنها بـا     طور جداگانه تكميل و همبستگي بين     
، گيـري شـدت انقباضـات در دو گـروه          روش انـدازه  . گرديد

بود كـه پايـائي ايـن     ) خفيف ، متوسط و شديد   ( روشي لمس 
جهـت  .  در فـرم هـاي معاينـه تعيـين گرديـده بـود             ،روش هم 

 ويـرايش   SPSSهـا از نـرم افـزار         تجزيه و تحليل آماري داده    
مــن ويتنــي  و، دوهــاي تــي دانــشجوئي،كاي  و آزمــون5/11

كه متغيرهاي متعددي بر طـول      با توجه به اين    .استفاده گرديد 
ل خطـي عمـومي جهـت       گـذارد از مـد     مدت زايمان تاثير مي   

و اطمينـان بيـشتر بـه نتـايج          كنترل يا حذف اثـر ايـن متغيرهـا        
 95هاي انجام شده ضريب اطمينان       در آزمون . استفاده گرديد 

ت جهـت رعايـت مـسائل       ي ـدر نها  . مد نظر بوده اسـت     درصد
اخلاقي، در ابتداي ورود به مطالعه، هدف مطالعه بـه اختـصار          

 و از آنــان جهــت بــراي واحــدهاي پــژوهش شــرح داده شــد
در شركت در پژوهش رضايت نامـه كتبـي كـسب گرديـد و            

 مورد محرمانه ماندن اطلاعات و ارائه نتايج بـه صـورت كلـي        
چنـين جهـت دسـتيابي بـه نتـايج           هـم  به آنان اطمينان داده شد    

گـر   تـر و تـامين راحتـي و آسـايش مـادران، پـژوهش           مطلوب
 نـزد يـك      جلسه 8هاي  ماساژ را طي       چگونگي انجام تكنيك  
آموزش ديـد   ) فلو شيپ درمان درد     ( متخصص طب سوزني    

كارشـناس ارشـد    (هاي ماساژ توسط يـك نفـر       و تمام تكنيك  
چنــين بــا يــك متخــصص زنــان  هــم. انجــام گرديــد) مامــائي

 ،همــاهنگي لازم انجــام گرديــد تــا در صــورت بــروز مــشكل
اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم         . زيت نمايند ي و مادران  را سريعاً   

 و آزمون هاي آماري تي دانـش آمـوزي، كـاي            SPSSزار  اف
  .دو، من ويتني، و مدل خطي صورت گرفت

  
  نتايج

نتــايج حاصــل از پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه دو  
بــه . گــروه از نظــر  مشخــصات دموگرافيــك يكــسان بودنــد 

طوري كه اكثريت واحدهاي پـژوهش داراي محـدوده سـني      
ت متوسـطه و    داراي تحـصيلا   ،) سال 22متوسط  (سال20- 30

علاوه دو گروه از لحـاظ محـل سـكونت،          ه  ب.  دار بودند  خانه
، ميــزان درآمــد ماهيانــه، اطلاعــات ويشــغل زائــو و همــسر 

مربوط به قاعدگي و وجود فرد حمايت كننده در امور منـزل            
در بدو پذيرش دو گروه از نظر وضعيت دهانـه  . يكسان بودند 

ميـزان درد،      رحم، شدت، مدت و فواصل انقباضات رحمـي،       
  .دار نداشتند  اختلاف آماري معني،خستگي و اضطراب

دو گروه از لحاظ    كه   مشخص گرديد    نتايج  براساس  
شدت انقباضات زايماني  در فاز نهفته و فعال زايمان اختلاف           

درصـد گـروه     77دار آماري ندارند، بـه طـوري كـه در            معني
از  شـدت انقباضـات در ف ـ      ، درصد گروه كنترل   9/78ماساژ و   

 درصد افراد گروه ماسـاژ      6/69در فاز فعال    . نهفته خفيف بود  
اتي بــا شــدت ضــ از انقبا، درصــد افــراد گــروه كنتــرل4/62و 

كه در فـاز انتقـالي شـدت     در حالي .متوسط بر خوردار بودند  
ــه طــوري كــه . دار داشــت انقباضــات اخــتلاف معنــي  7/70ب

 درصد گروه ماساژ انقباضـات متوسـط داشـتند در حـالي كـه      
ــر   2/81  درصــد گــروه كنتــرل از شــدت انقباضــات شــديد ب

 ). >04/0p(خوردار بودند

،  مـشخص گرديـد    ش آموزي دانبراساس آزمون تي    
طول مدت مراحل مختلف زايماني در فاز نهفتـه و فـاز فعـال              

دار آماري دارد، ولي طـول مـدت         در دو گروه اختلاف معني    
 آمــاري دار فــاز انتقــالي زايمــان در دو گــروه اخــتلاف معنــي

  ).1جدول(ندارد 
 دو گـروه از لحـاظ مـدت     كهآزمون تي دانشجويي نشان داد  

زمان انقباضات رحم در فاز نهفته و فاز فعال زايماني اختلاف           
دار آماري نداشتند، در حالي كه در فاز انتقالي ميـانگين            معني

مدت زمان انقباضات در گـروه ماسـاژ پـشت بيـشتر از گـروه        
ــو  مراقبــت ــاري اخــتلاف  . دهــاي معمــول ب كــه از لحــاظ آم

  ).2جدول (دهد  داري را نشان مي معني
 فاصـله انقباضـات      كه آزمون تي دانشجويي نشان داد    

دار  در فــاز نهفتــه و فــاز فعــال از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــي
ندارد، در حالي كه فاصله انقباضات در فـاز انتقـالي اخـتلاف      

  ). 3جدول ( )  p = 005/0(دار دارد معني
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 ميانگين مـدت مرحلـه اول       كهون تي دانشجوي نشان داد      آزم
 دار دارد  و دوم زايمان ، در دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـي             

  ).4جدول(
حذف و يا كنترل اثر متغيرهاي مداخله گـر مـوثر           در  

   در  كه نتايج نشان داد، مدل خطيبابر طول مدت زايمان  

 رد و اضـطراب   ديـر   ييـر طـول مـدت زايمـان، متغ        يحضور متغ 
  ). 1-5(باشد جدول دار مي معني

  
    ميانگين طول مدت مراحل مختلف زايمان به دقيقه به تفكيك گروه .1جدول 

طول مراحل   گروه
  مراقبت هاي معمول  ماساژ پشت  )دقيقه(زايمان

p  t 

6/132±2/44 فاز نهفته   6/81±8/310  032/0  21/2-  
7/163±6/41 فاز فعال   68/72±28/184  025/0  23/1-  

77/50±13/59 فاز انتقالي   07/69±00/55  82/0  22/0-  
  

   فاز زايماني نهفته، فعال، انتقالي  به تفكيك گروه 3 ميانگين مدت زمان انقباضات رحمي به ثانيه  در هر يك از .2جدول 
مدت زمان انقباضات   گروه

  مراقبت هاي معمول  ماساژ پشت  )ثانيه(
p t 

47/41±50/6 فاز نهفته   41/6±70/37  15/0  63/1  
47/45±04/8 فاز فعال   76/5±03/42  09/0  72/1  

95/55±22/3 فاز انتقالي   00/5±66/40  026/0  065/0-  
  

  )به تفكيك گروه( فاز زايماني نهفته، فعال، انتقالي 3  ميانگين فاصله انقباضات در هر يك از .3جدول
  فاصله انقباضات   گروه

  مراقبت هاي معمول  تماساژ پش  )دقيقه ( 
p t 

07/3±76/0 فاز نهفته  90/0±79/2  25/0  16/1  
41/2±63/0 فاز فعال  43/0±09/2  05/0  94/0  
94/1±9/65 فاز انتقالي  36/0±50/1  005/0  75/2-  

  

   ميانگين طول مدت مرحله اول و دوم زايمان  به تفكيك گروه .4ول  جد
  )دقيقه (متغير  گروه

  اي معمولمراقبت ه  ماساژ پشت
p t 

347±6/118 طول مدت مرحله اول   8/268±08/550  001/0  53/3-  
66/26 ± 99/15 طول مدت مرحله دوم  14/18 ± 00/38  02/0  39/2-  

  

   ضرايب مدل خطي عمومي بر طول مدت زايمان.5جدول 
  p  t  ضريب آزمون خطي  متغير

  02/2  > 01/0  04/0  طول مدت زايمان
   15/3  > 001/0  01/0 شدت درد زايمان  

41/3  شدت اضطراب زايمان   03/0 <  86/4   
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  بحث  
در پژوهش حاضـر طـول مـدت مـر حلـه اول و دوم                 
دار  كاهش يافته و اختلاف معني    در گروه ماساژ پشت     زايمان  

هـاي   آماري در گروه ماساژ پـشت نـسبت بـه گـروه مراقبـت             
از گرز حداقل مدت زمـان ليبـر را         مار .معمول مشاهده گرديد  

 سـاعت   12زمان شروع دردهـا تـا پايـان مرحلـه دوم زايمـان              
 سـا عـت در نظـر        24مو ريـن ايـن زمـان را تـا           . گزارش نمود 
  .)24(گرفته است

 در مطالعه خود در رابطه با اثـر ماسـاژ           هرناندزيلد و   ف  
 ماسـاژ    كـه  بر درد و طول مدت زمان زايمان گزارش نمودند        

اعت در گـروه      س ـ 5/8( منجر به كاهش طـول مـدت زايمـان          
) هـاي معمـول       ساعت در گروه مراقبت    5/11ماساژ در مقابل    

هاي مختلـف و       عليرغم انجام ماساژ در قسمت      .)19(گردد مي
نتـايج بـا     و مطالعه حاضـر      هاي متفاوت در اين مطالعه     تكنيك

در مطالعـه حاضـر تمـام واحـدهاي         . خواني دارد  يكديگر  هم  
پژوهش در دو گروه از بدو ورود به زايشگاه تا زمان زايمـان             

حمايــت (گــر همراهــي شــده و  از اثــر دولا  توســط پــژوهش
گر كاهش بيشتر طول زايمان      برخوردار بودند كه بيان   ) كننده

در هــر دو گــروه در مطالعــه حاضــر نــسبت بــه مطالعــه فيلــد  
 حـضور فـرد حمايـت        كـه   موبرگ عنوان نمـود    .)19(باشد مي

ــان       ــول زايم ــاهش ط ــه ك ــر ب ــان منج ــان زايم ــده در زم كنن
  . )13(گردد مي

اي در رابطه با اثـر ماسـاژ          و همكاران در مطالعه    جچان  
بر درد و اضطراب حين زايمـان، اخـتلاف معنـي داري را در              
طول مدت زايمان در دو گروه ماساژ و بدون ماساژ گـزارش            

 حتي در گروه ماسـاژ مختـصري افـزايش طـول مـدت              .دننمودن
 سـاعت در گـروه      96/10(مرحله اول زايمان گـزارش گرديـد        

علت  .)20()ماساژ ساعت در گروه بدون      61/9ماساژ در مقابل  
خواني نتايج در اين مطالعه با پژوهش حاضـر ممكـن            عدم هم 

است ناشي از تاثير اضطراب بر طول زايمان باشـد بـه طـوري              
اب شديد در زايمان موجب افـزايش اپـي نفـرين و            كه اضطر 

هـا باعـث تـشديد تـنش         ايـن هورمـون   كـه و    آدرنالين گـشته    
عضلاني و گرفتگي عضلات كف لگن گرديـده و پيـشرفت           

دنبـال انجـام    ه  در مطالعه حاضـر ب ـ    . دننماي زايمان را مختل مي   
در هـر سـه فـاز زايمـاني شـدت اضـطراب نيـز توسـط                  ماساژ

كـه براسـاس    . ب كنترل و ثبت گرديد    مقياس ديداري اضطرا  
نتايج شدت اضطراب در هر سه فاز كـاهش يافتـه امـا در فـاز      

اما در مطالعه   . دار آماري داشت    اختلاف معني    انتقالي و نهفته
دار آمـاري گـزارش    چانچ، فقط در فـاز نهفتـه كـاهش معنـي         

   .گرديد
ــطراب در       ــاهش اض ــود ك ــن ب ــه ممك ــائي ك از آنج

ايـن متغيـر      مطالعه را مخدوش نمايد    واحدهاي پژوهش نتايج  
همزمان با ساير متغيرهاي موثر بر طول زايمان  در مدل خطي            
وارد گرديد كه براساس نتايج مـدل خطـي در حـضور درد و           

ــر گــروه  ــان  هــم) طــول مــدت زايمــان ( اضــطراب،  متغي چن
علـت  . دار بود كه تاثير منفي  بـر نتـايج مطالعـه نداشـت              معني

مطالعـه چـانچ و مطالعـه حاضـر         نتـايج   خـواني    ديگر عدم هـم   
ممكن است ناشي از تاثير متغير سن باشد به طـوري كـه لـو و     
ملزاك سن مادر را از عوامل موثر در درد و اضطراب زايمان            

 22در مطالعه حاضر مادران با متوسـط سـن          . نمايند عنوان مي 
سال در مطالعه شركت كردند در حالي كه در مطالعـه چـانج             

. )20( سال در مطالعه شركت نمودنـد   27وسط سن   مادران با مت  
هيبارد سـن بـالاي مـادر را عـاملي در عـدم كـارائي مناسـب                 
ــزايش    عــضله رحــم و در نتيجــه طــولاني شــدن زايمــان و اف

چنـين در مطالعـه حاضـر        هـم . دانـد  اضطراب در زايمـان  مـي      
گر انجام گرديد، در حالي      هاي ماساژ توسط پژوهش    تكنيك

هـاي ماسـاژ توسـط همـسر زائـو            تكنيك كه در مطالعه چانج   
 اثرات ماساژ توسط     كه فيلد عنوان نمود   .)20(گرديد انجام مي 

 بيشتر از اثـرات ماسـاژ توسـط همـسر           ،  )حمايت كننده (دولا  
فلتام . )25(نمايد باشد و علت اين امر را نا شناخته عنوان مي          مي

در مطالعه خود عنوان نمود، لمس درماني طول مدت زايمـان        
   .)23(دهد چنين مشكلات زايمان را كاهش مي مو ه

، طول مدت مرحله دوم زايمـان در پـژوهش حاضـر              
 14/18قيقه در گروه ماساژ پشت در مقابل   د26/ 99/15±66
ويليـامز   .هـاي معمـول بـود        دقيقه در گروه مراقبـت      ±00/38

زايمان را در زنان نخست باردار بـدون هـيچ          طول مرحله دوم    
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دنبال انجام ماساژ   ه  ب. )8( دقيقه عنوان نمود   50 اي گونه مداخله 
 كاهش ميزان آدرنـالين و برداشـتن اثـر مهـاري            ،حين زايمان 

اـت رحـم            ،آدرنالين براكـسي توسـين       باعـث افـزايش مـدت انقباض
اـ   گرديده، همزمان با افزايش ميزان اكسي تو سين ، ميزان بتا آنـدورفين            ه

ن مسئله مبين كاهش شـدت درد       نيز تحت تاثير ماساژ افزايش يافته كه اي       
 حاصـل جمـع     .)4(، علي رغم افزايش ميزا ن انقباضات رحمي مي باشد         

اـ ضـر در                مدت انقباضات رحمـي در كـل مرحلـه اول  در پـژوهش ح
اـژ پـشت     اـي    دقيقـه و در گـروه مراقبـت        14/173 ± 5/28 ،گروه ماس ه

تـلاف                 5/157 ± 7/21 ،معمول اـ شـد كـه نـشان دهنـده اخ  دقيقه  مـي ب
نـسون طـول مـدت      ب .باشـد  دار آماري در جهـت عكـس  مـي          يمعن

انقباضات رحمي مرحله اول زايمان بـدون انجـام هـيچ گونـه             
را )  ســانتي متــر دهانــه رحــم بــه بعــد3-4از اتــساع  (  مداخلــه
در مطالعه سميعي   . )26( دقيقه گزارش نموده است    150حدود  

ان، زاده در رابطه با وجود همراه در زايمان و طول مدت زايم           
در گـروه    ) درصـد  67/6( نفر   37 نفر از    25كه     علي رغم اين  

در گــروه )  درصــد32( نفــر 37 نفــر از 12تجربــي نــسبت بــه 
ــد  كنتــرل از تكنيــك  هــاي ماســاژ در زايمــان اســتفاده نمودن

داري را در طـول مـدت زايمـان در دو گـروه              اختلاف معنـي  
رد صـفر زاده در رابطـه بـا تـاثير ماسـاژ بـر د               .)2(دشگزارش ن 
به دنبال انجام ماساژ عـلاوه بـر        كه   گزارش نمود    انحين زايم 

كاهش ميزان درد زايمان، كاهشي نيز در طول مـدت زايمـان         
  .)27(ايجاد مي شود

  
  نتيجه گيري 

اگر چه نتايج اين مطالعه كاهـشي را در طـول مـدت               
هاي ماساژ نشان داده است ولي       زايمان به دنبال انجام تكنيك    

كمي كه در اين زمينه وجـود داشـت  و نتـايج    به دليل مطالعه   
 جهـت دسـتيابي بـه نتـايج         كـه  گـردد  غير يكسان، پيشنهاد مي   

تـر انجـام     تر، مطالعـه در جامعـه آمـاري وسـيع          معتبرتر و دقيق  
هاي مطالعه حاضر، عدم انجام مطالعه بـه          از محدوديت  .گردد

دليـل انجـام ماسـاژ توسـط       ه  باشد و آن نيز ب ـ     صورت كور مي  
گر و واضح بـودن ايـن مـسئله بـراي واحـد پـژوهش                پژوهش

  .باشد مي

  
   و قدردانيتشكر

بدين وسيله از همكاري اساتيد ارجمند و مـسئولين         
دانــشكده پرســتاري و مامــائي مــشهد و مــسئولين و ماماهــاي  
ــدرداني      ــشكر و ق ــورد ت ــدي بجن ــت اله ــشگاه بن ــرم زاي محت

  .دگرد مي
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The Effect of massage on the duration of first stage labor 
 

Abasi Z1, Abedian Z2, Fadaii A3  
 
Abstract 

 
Introduction: Prolonged labor is an important problem during labor which can have 

undesirable effects on both maternal and fetal health. Shortening the duration of labor has 
always been one of the aims of obstetricians. Hence, the purpose of this research was to 
investigate the effect of massage on the duration of labor in women attending the Bentolhoda 
Maternity Unit in the city of Bojnord, Northern Khorasan, Iran in 2005. 

Materials and Methods: In this clinical tial study, 62 primiparous women 
undergoing normal pregnancy were participated. The indications of normal pregnancy 
included a gestational age of 37-42 weeks, single tone and vertex presentation. Sampling was 
made by purposive method. The women were then randomly allocated into two groups. The 
experimental group (n=32) received a 30-minute directional, reasonably firm and rhythmic 
effleurage massage in the back in each of the three phases of labor. The control group (n=30), 
however, did not receive any form of massage and received a normal 30-minute nursing care 
in each of the three phases. Measurements were then made for strength, interval and 
frequency of contractions and the duration of each phase. Consequently, the data were 
analyzed using student t, Chi-square and Mann-Whitney tests.   

Results: Findings showed a significant decrease in the duration of labor after massage 
sessions. The mean duration of labor for the massage group was (5.75 hourse) and (9.15 
houres) for the routine nursing care group (p=0.001). 

Conclusion: According to the above results, there was a significant decrease in the 
duration of the first phase of labor in pregnant women receiving the massage sessions. 
Therefore, this can be used to decrease the period of hospitalization of pregnant women.  

Key words: Massage, labor duration, first phase of labor 
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